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要 旨:本 研究では,回 復期 リハ ビリテー シ ョン病棟 に入院す る脳卒 中患者 のPost・Stroke
Depression(以 下PSD)と 疾病体験,自 己効力感,ADL自 己評価 との関連性 を明 らかに
す ることを目的に調査 を行 った.方 法 は混合研 究 とし,対 象者 をPSD群(9名)と 非PSD
群(11名)に 分け,入 退院時に量的評価 としてGeneralSelf・EfficacyScaleとFIM運 動
項 目(以 下mFIM),mFIM自 己評価,mFIM評 価差(mFIM自 己評価 とmFIMと の差)
を実施 した.質 的評価では,入 院時に入院生活での経験等 を聴取 し,群 ごとに修正版 グラ
ウンデ ッ ド・セオ リー に基づいて分析 した.結 果,PSDで は 自己効力感の低下 と共に自己
評価の向上が阻害 され,【 病状 についての説 明の理解 】とい う経験はPSDを 防止 し,過 大
な 自己評価を修正することが明 らか となった.脳 卒中患者への精神 ・心理的介入 として,
① 自己効力感の向上,② 自己評価の適切化,③ 病状の理解の促進が考え られた.
キー ワー ド:脳 卒 中,抑 うつ,自 己評 価,自 己効 力感,(疾 病 体験)
1.は じめに
回 復 期 リハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 棟(以 下 回 復 期 リハ 病 棟)に お い て,脳 卒 中
(CerebrovascularAccident;以 下CVA)は 作 業療 法 の主要 な対象疾 患 の一 つ で あ る.脳
卒 中治療 ガイ ドライ ン20151)で は,CVA患 者 の18～62%に 脳 卒 中後 うつ(Post-Stroke
Depression(以 下PSD)が 認 め られ る と し,十 分 な評 価 や リハ ビ リテー シ ョン治 療(以 下
リハ ビ リ)を 推奨 してい る.PSD発 症 の要 因 にはCVA発 症 後 の将 来へ の不 安や,失 敗体
験 な どの疾 病後 の体験 か ら生 じる 自己効 力感(Self・Efficacy;以 下SE)や 自己評 価 の低 下
が挙 げ られ てい る2),3).そ してPSDと な った 結果,ADLや 認 知機 能 の改善 が 阻害 され る
1)他,抑 うつ状 態 に よ る認 知 の歪 み のた め さ らにSEや 自己評価 が低 下す る2)・3).抑 うつ状
態 に よ る認 知 の歪 み とは,自 分 自身(例:自 分 は ダメ な人 間だ)や 周 囲 との関係(例:自
分 は周 りの人達 か ら嫌 われ てい る),将 来 に対す る(例:こ れ か ら先,良 い こ とな ど起 き る
はず がな い)否 定 的 な思考4)の こ とで あ る.こ の よ うにPSDは 疾 病 体験 が要 因 とな り,SE
や 自己評 価 に影 響 を与 え る と言 われ て い るが,こ れ らの関連 性 にっ い ての報 告 は多 くはな
い.
II.目 的
本研究の 目的は,回 復期 リハ病棟 に入院す るCVA患 者 の抑 うっ状態 と疾病体験,SE,
A肌 自己評価 との関連性 を明 らかにするこ とである.
CVA患 者の心理状態やその背景 を理解す ることで,CVA患 者の心理状態に合わせた リ
ハ ビ リの実践の一助 とな ることが考えられ る.
なお,本 研究では自己評価の対象 をADLと した.ADLに ついての作業療法士 による客
観評価 とCVA患 者 による自己評価 を比較す ることによ り,自 己評価の客観性 の程度 を捉




2019年4月 ～2019年12月 ま で に研 究 対象病 院 の回 復期 リハ 病棟 へ入 退 院 し,入 院時
のPSD評 価 に よ りPSDに 該 当 したCVA患 者9名(PSD群)とPSDに 該 当 しな かっ た
CVA患 者11名(非PSD群)の 計20名 を対象 とした.対 象者 の選 定 にあた り,入 院 時 に
実施 した改 定長 谷川 式 簡易 知能評 価 スケー ル(以 下 且DS・R)に て20点 以 下 の者,精 神 疾
患 の既往 の あ る もの は除外 した.な お退 院 時 のPSD評 価 で は,PSD群 の うち3名 がPSD
に該 当 しな くな って い た.
PSD評 価 には,JapanStrokeScale(DepressionScale)(以 下JSS・D)を 使用 し,加 治
らの報 告5)を 基 にJSS・D2.4点 以上 をPSD群,JSS・D2.4点 未 満 を非PSD群 と した.JSS-
Dは2003年 に 目本脳 卒 中学 会 が作成,発 表 した観 察 に よ るPSD評 価 で あ り,信 頼1生が確
認 され てい る6).評 価 は7項 目の設 問 か ら構 成 され,回 答 は3段 階 の選 択式 で あ り,回 答























認 を得て実施 してい る(承 認番号18105).
1)量 的評 価
(1)GeneralSelf・EfficacyScale(以 下GSES)
GSESは1986年 に坂野 らが 作成 した16項 目の質 問 か らな る一般性 自己効 力感 に関す
る 自記 式評 価 で あ り,信 頼性 と妥 当性 が確認 され てい る7).回 答法 は2件 法 で あ り,合 計
得 点(0～16点)が 高 い ほ どSEが 高 い と解釈 され る.成 人男性 にお け る通 常域 は9～11
点,成 人女 性 に お け る通常域 は8～10点 で あ る.
(2)FunctionalIndependenceMeasure運 動 項 目(以 下mFIM)
mFIMは セル フケ ア6項 目,排 泄 コン トロール2項 目,移 乗3項 目,移 動2項 目の計
13項 目か らな る 「して い るADLIに つ い ての評 価尺 度 で あ る.各 項 目は,自 立(7点)～
全 介助(1点)の7段 階 で採 点 され,合 計 得 点(13～91点)が 高い ほ ど,ADL自 立度 が
高い と解釈 され る.FIMは 広 く汎用 され,信 頼性 と妥 当性 が検証 され てい る ため,CVA患
者 のADL評 価 に使 用す る こ とが勧 め られ てい る1).
(3)mFIM自 己評 価 お よびmFIM評 価 差
ADLの 自己評 価 と して,対 象者 が 作業 療 法士 の説 明 を受 け なが らmFIMを 採 点 した(以
6
下mFIM自 己評価).そ してmFIM自 己評価 の得点 と(2)mFIMの 得点 との差 を 「mFIM
評価差」と定義 した.mFIM評 価差が大きい ほ ど,対 象者 が 自身のADLを 過大評価 して
いることを意 味する.
2)質 的評価
質的評価 として,作 業療 法士が対象者 に対 して,生 活歴や入院生活での出来事や気分,
退院後生活 についての考 えな どにっいての半構成的面接を行った.面 接は15分 程度 とし,
対象者 の発言内容は作業療法士がメモ として記録 し,逐 語録 を作製 した.
3.分 析方法
1)量 的評価
入退院時で の前後比較を行 うためにWilcoxon符 号付順位検定を用いた.群 間比較 を行
うためにMann・WhitneyのU検 定を用いた.統 計解析 にはIBMSPSSStatisticsver26.0
を使用 した.
2)質 的評価
群 ごとに修 正版 グラウンデ ッ ド・セオ リー ・アプ ローチ(Modi丘edGroundedTheory
Approach;以 下M-GTA)を 用いて分析 した.M・GTAは,イ ンタビューデー タか ら分析
テーマ に沿って分析焦点者 の視点で概念 を生成 し,生 成された概 念同士の関係性 を結果 図
にま とめるまでが一連の分析作業である.今 回の研究では前述 の対象者に対 し,分 析テー
マを 「CVA患 者は病前生活 と入院後生活において どのような経験 をし,ど のような感情や
考 えに至 るのか」 として分析 ワー クシー トを用いて概念生成を行い,概 念 の個別比較か ら
カテ ゴリー を見出し,相 互 に関連付 けられた結果 図の作製,そ の説明を行 うス トー リー ラ
イン作製までの一連 の作業 を行 った.




表1に 両群の人数,性 別,年 齢等の対象者の基本情報を示す.両 群間において,群 分 け
に用いたJSS・Dに のみ入院時 と退院時共に有意差がみ られた(各p<0.001,p=0.015).
2.各 量 的評 価 の結 果
GSES,mFIM,mFIM自 己評 価,mFIM評 価 差 の結果 を表2に 示 す.GSESは 入院 時,
退 院 時共 に,群 間比較 におい て 有意 差が み られ た(入 院 時:p=・0.008,退 院時:p=0.005).
mFIMは,両 群 とも退 院 時 に有 意 な向上 がみ られ た(PSD群:p=0.013,非PSD群:p
=0 .003).mFIM自 己評 価 は,非PSD群 に お いて退 院時 に有意 な向 上がみ られ た(p=
0.035).mFIM評 価差 にお い て,入 院時 に は非PSD群 で有意 に大 きか った(p=0.016).













入 院 時 評 価 日5,22±2.486.27±3.77n.s.
退 院 時 評 価 日78.22±32.0688.73±51.10n.s.
0.09
0.08
入 院 時 」SS-D4.58±2.23












































効 果 量(r)(0.10:効 果 小,0.30:効 果 中,0.50効 果 大)
入 院 時 評 価 日,退 院 時 評 価 日:入 院 後 の 日 数
Br.stage:BrunnstromRecoveryStage
3.質 的評価 の結果
M-GTAの 分析 によ り,PSD群 では9個 のカテゴ リー と13個 の概念が生成 された.非
PSD群 では12個 のカテ ゴリー と16個 の概念が生成 された.生 成 されたカテ ゴリー と概
念,定 義,バ リエーシ ョンの例については表3に 示す.ま た生成 されたカテ ゴ リー とその
関係性 を群 ごとに結果図(図2,3)お よび ス トー リーライ ンとして表す.以 下,M-GTA
によ り生成 されたカテ ゴ リー を 【】で示す.
1)PSD群 のス トー リー ライン
PSD群 は前医を含め,入 院生活にて 【入院生活での適応 ・不適応 】,【能力の低 下】,【能
力改善の経験】,【混乱 と悲観的感情】を経験 し,【将来へ の不安 と期待】を抱 く.そ して,
前述の入院生活での経験 と 【病前生活での経験】により形成 された 【パー ソナ リティー一】
も影響 し,【退院後生活の狭小化の推測】に至 り,【発症への悲観的感情】 を持つ よ うにな
る.
2)非PSD群 のス トー リー ライン
非PSD群 は入院生活にて,PSD群 と異な り【病状 についての説明の理解】をしている.
その結果,PSD群 同様 に 【パー ソナ リテ ィー 】の影響を受 けなが ら【将来へ の不安 と期待】






































群 間 比 較n.s.(O.31) n.s.(0.19) *(0.54) n,s.(0.23)
入 院 時 と 退 院 時 の 前 後 比 較:Wilcoxon符 号 付 順 位 検 定
群 間 比 較:Mann-WhitneyのU検 定*p<.05,**p<.01,n.s.:notsignificant
効 果 量(r)(0.10:効 果 小,0.30:効 果 中,0.50効 果 大)




GSESは 入院時,退 院時共 にPSD群 で有意 に低 く,こ れはSEの 低下 とPSDと の関連
についての先行研 究8)と 同様 の結果 であった.SEを 高める因子 には成功体験な どがある
が9),10),今回の結果においては,両 群 ともmFIMが 退院時に向上 してお り,こ れ は成功体
験 を獲得する機会 であった と考 えられ る.し か し,mFIM自 己評価 においては,非PSD群
で退院時に有意な向上がみ られたに も拘 らず,PSD群 では退院時に有意 な向上はみ られな
かった.PSD群 は否定的な思考によ りADLが 向上 してもAI)L自 己評価 は向上 しづ らく,
成功体験 と認識 できなかったためSEが 低い と考 えられ る.
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表3面 接結果
カ テ ゴ リー 概念 定義 群 バ リエ ー シ ョ ン の 例
良好な生活 生活習慣に問題
習慣 がない状態 非PSDご 飯は食べれて いる.眠 れている.
群 あるか ら退屈 は していない.
ご飯は全部食べている.最 近眠れるようにPSD群







生活 の変化 によPSD群 よ く寝 れた という実感 はない.退 屈.
り不調が生 じて 非PSD食 欲があま りない.リ ハ ビ リがない とボーっ
いる 群 とす るしかない.食 堂への集 ま りが遅 い.
入院生活へ
の満足感





非PSD規 則正 しい生活 がで きている.今 は(不 安感
群 な ど)特 にない,周 りは優 しい.
入院生活へ 入院生活 に不満
の不満感 がある状態 非PSD(入 院生活は自由がきかないか ら)滅 入 って
群 いる.早 く家 に戻 りた い.
一人で歩いて はダメ,お 茶 を買 うにも看護 師PSD群







PSD群 た,こ のまま一生体が使えな くなるので はな
いか と.
病気を した ときは真っ暗,こ の先 どうなるの
乱 を生 じていた 非PSDか,死 ぬこともで きない し.当 時 は気が付 い




麻痺 した足が持 ち上が らない.言 葉が上手 に身体機能やADLPSD群
でない.
非PSD左 膝 の力が入 りに くい,歩 いているときにガ
群 クッとする.手 の しびれがある.
能力改善の 能力改善の
経験 経験
PSD群 リハ ビリで動 けてきた.脳卒中発症
によ 毎 日改善が
みられる.日 増 しによくなっていり低
下 した能力 非PSD るのがわかる




待 の期待 非PSD今 まで通 り仕事.今 の 目標 は トイ レに行 ける
群 ようになること.着 付 けをまたや りたい.
普通 に仕事で働 きたい.(病 前趣味であっPSD群
た)カ ラオケに行 けるよ うにな りたい.
安と期待
将来への不 将来に対 して不
安 安がある 非PSD店 を見て回れ るのがで きるか不安.早 く仕事
群 に戻 らない といけない,首 にな って しまう.











復職は諦めている.今 の状況では治 るよ うに
PSD群 なるとは思えない,今 後のことは治 らない前
提で考 えたい.




無念 さがある.(病 気を しないように)気 を
現在,発 症に対PSD群 つけねばならないと思った.月 末は特 に忙 し
して悲観的に く,病 気の原 因にもなったのか も しれない.
なっている 非PSD(家 事は)嫌 いだから,食 事 はコンビニで
群 買 ってた,こ れが病気の原因 ともいわれた.
病前生活で 役割での経 病前の役割を通
の経験 験 しての経験
毎 日ひま,外 出は したけど.家 族 とゴル フ,
PSD群 釣 り,旅 行.駐 輪場の整理を1日 おきにして
いた,定 年後 は2時 間.
非PSD(病 前 は)シ ョッピングや美術館へ行ってい
群 た.自 宅で洋裁の仕事を している
パ ー ソ ナ リ パ ー ソ ナ リ 自 身 に つ い て の
ア ィー ア ィ ー 考 え
手先は器用だ った,痛 みに強い.高 校生 の
PSD群 時,サ ッカーの県代表 になった,ス キーの指
導員の資格 を持 っている.大 雑把 な性格.
国家資格があるか ら助かる.(勉 強や運動非PSD
は)普 通だった,高 校 は卓球を して県で準優群




前医で医者や面会 にきた友人 に病 気について
の説明を受 けて,前 向きになった.前 医で脳脳卒中教育 脳卒中に
ついて
非PSDの 写真を医者に見せてもらって4分 の1が 死んの経験 の説明を受けた
群 でると言われた.右 手(麻 痺手)は 医者か ら








退 院後,代 償手 前 と同
じことはできないと思 うので,部 署移段 を用
いた生活 非PSD
動 した り,指 導 とか.残 された(非 麻痺側を考 えている 群
の)左 手足で生活できるよ うにな らない と.
肯定的感情 肯定感情へ 肯定的な感情
への変化 の変化
一歩ずつ元の生活 に戻 ろうとい う気持ちに
なった,前 向きになった.や っち まったな非PSD
- ,ま た頑張るかとい う気持ち.(病 気を し群
た最初 は)わ けがわか らなかった けど,(今
では)希 望を もって取 り組んでい る.
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離獲からの入繊生活での経験





















SEの 低下 によ り自己評価 が低 下す ると言われているが2),3),今 回の結果 においても非
PSD群 と比較 してSEが 低かったPSD群 はmFIM自 己評価 も低い傾 向にあった.CVA患
者 の半数以上は 自己のADL能 力 を過大評価 してい ることが報告 されてお り11),PSD群
は,本 来 は過大 であるADL自 己評価が抑 うつ状態 のため低下 し,結 果 として非PSD群 と
比較 して入院時のmFIM評 価差 が小かったと考 えられ る.
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2.質 的結果 についての考察
非PSD群 は前医か らの入院生活にて 【病状についての説明の理解 】をしていた.脳 損傷
の結果 の告知は,病 識 の低下による代償方略の実施困難 さを改善す る2).ま た,将 来へ の
不安は抑 うつ状態に影響 を与 える2)・3).非PSD群 は入院生活 での 【病状についての説明の
理解】 とい う経験によ り 【代償手段 による退院後生活の見通 し】が立 ち,そ の結果,将 来
への不安が軽減 したことでPSDに 陥 らなか った と考 えられ る.
3.量 的結果お よび質的結果 についての総合 的考察
1)ADL評 価差 と疾病体験 との関係
非PSD群 においてmFIM評 価差は退院時に有意 に改善 した.病 識が低下 したCVA患
者は,病 気 についての説明に より自身の能力 についての気 づきが改善すると言われている
12).入 院生活 にて 【病状についての説明の理解】とい う経験 をしていた非PSD群 は,病 状
を理解 した上で リハ ビリを行 った り入院生活 を送った りす るなかで過大な自己評価が修正
され,退 院時 にmFIM評 価 差が改善 した と考 え られ る.そ して,退 院時には群間比較 にお
いてmFIM評 価差に有意差がみ られ なくなった.
2)CVA患 者 に対する精神 ・心理的介入 につ いて
以上のことか ら,PSDで はSEの 低下 と共 に自己評価 の向上が阻害 される.ま た 【病状
についての説明の理解】は将来への不安 を軽減 しPSDを 防止す る他,過 大な 自己評価 を
修正する.そ のため,CVA患 者への精神 ・心理的介入では,①SEの 向上,② 自己評価の
適切化,③ 病状の理解の促進が必要である.CVA患 者 がPSDに 陥っている場合 には,①
SEの 向上のために,SEを 高める成功体験を患者 自身が認識 しやすい よ うに,行 動の記録,
図式化や観察資料の使用2)が 有用 と考え られる.し か し,行 動の記録 ・図式化な どにより,
CVA患 者が 自身の予想 よりも低い能力に気付 くことでSEや 抑 うつ状態が悪化す る可能性
もある3)・12).そのため② 自己評価の適切化 では,で きないこ とだけでなく,で きることへ
の気づきの促 しも必要である12).患 者がPSDに 該当せず,自 己評価 が高い場合 には③病
状の理解 の促進 を図るために,時 には医師またはセラピス トらの協力 を得なが ら,CVAの
病態や予後 について患者 に分 か りやす く説 明 し,高 い 自己評価 を修正す る必要がある.ま
た,③ 病状の理解の促進は将来への不安 を軽減す るため,PSDの 予防や改善 にも有用であ
る.
4.本 研 究の課題
PSDはA肌 の改善 を阻害す る1)と言われてい るが,本 研究では両群間でmFIMに 有意
差はみ られなかった.PSDに はFIMの 中の特定の下位項 目が影響す るとい う報告 もみ ら
れ る13)・14).今後はFIMの 下位項 目とPSDと の関連についての検討が必要である.ま た今
回の対象者 は少なく,麻 痺 の程度 の分布に偏 りがあ り,質的評価 においてもデー タが理論的
飽和に至 っていない可能性がある.今 後 は対象者 を増やす ことも必要である.
VI.ま とめ
今回,CVA患 者の抑 うっ状態 と疾病体験,SE,自 己評価 との関連性 にっいて調査を行っ
た.PSDで はSEの 低 下 と共に 自己評価 の向上が阻害 され る.ま た 【病状 についての説明
13
の理解】 とい う経験は将来への不安 を軽減 しPSDを 防止する他,過 大な 自己評価を修正
す る.CVA患 者への精神 ・心理的介入 として,①SEの 向上,② 自己評価 の適切化,③ 病
状の理解 の促進 が考えられた.
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Abstract: The purpose of this study is to clarify the relationship between Post-Stroke 
Depression (PSD) and  Self-Efficacy, ADL  self-assessment, and disease experience in 
stroke patients. 9 PSD patients and 11 non-PSD patients were evaluated by General 
 Self-Efficacy Scale (GSES) and FIM motor subscores (mFIM), mFIM  self-evaluation, 
mFIM gap (the deference between mFIM  self-evaluation and mFIM). In addition, we 
interviewed them about experience and mood through hospitalization life and thoughts 
about life after discharge, and analysis used the modified grounded theory. As a result, 
it became clear PSD decreased  Self-Efficacy and inhibited  self-assessment and 
experience of "understanding the explanation of the disease state" reduced anxiety 
about the future and prevented PSD and corrected excessive  self-evaluation. As 
psychological interventions for stroke patients, it was suggested these were important 
to (1) improvement of  Self-Efficacy, (2) optimization of  self-assessment, and (3) 
promotion of understanding of the medical condition.
Key words: CVA, Depression,  Self-assessment,  Self-Efficacy, (Disease experience)
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